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A veseátültetés a legnagyobb reményt nyújtja a végstádiumú vesebetegségben szenvedő nők számára, akik teherbe 
kívánnak esni. A veseátültetett beteg terhessége továbbra is kihívást jelent az immunszuppresszív gyógyszerek mellék-
hatásai, az allograftfunkció romlásának kockázata, a praeeclampsia és a magas vérnyomás káros anyai szövődményei-
nek rizikója, valamint a koraszülés, az alacsony születési súly kockázata miatt. A terhesség alatt nagy a magas vérnyo-
más kialakulásának kockázata, a szérum-kretaininszint emelkedik, és a terhesség végére proteinuria is kialakulhat. 
Az ajánlott fenntartó immunszuppresszió terhes nőknél a kalcineurininhibitorok (takrolimusz/ciklosporin) és ala-
csony dózisú szteroid adása, melyek biztonságosnak tekinthetők. Fontos, hogy a gyermekvállalási tanácsadás már a 
vesetranszplantáció előtt megkezdődjön, és a transzplantációt követően minden klinikai kontroll megtörténjen.
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Therapy-resistant hypertension in pregnancy after live donor kidney 
transplantation
Kidney transplantation offers the best hope to women with end-stage renal disease who wish to become pregnant. 
Pregnancy in a kidney transplant recipient continues to remain challenging due to side effects of immunosuppressive 
medication, risk of deterioration of allograft function, risk of adverse maternal complications of preeclampsia and 
hypertension, and risk of adverse fetal outcomes of premature birth, low birth weight, and small for gestational age 
infants. The factors associated with poor pregnancy outcomes include the presence of hypertension, serum creatinine 
greater than normal range and proteinuria. The recommended maintenance immunosuppression in pregnant women 
is calcineurin inhibitors (tacrolimus/cyclosporine) and low-dose steroid which are considered safe. It is important 
that counseling for childbearing should start as early as prior to getting a kidney transplant and should be done at 
every clinic visit after transplant.
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Rövidítések
LDL = (low density lipoprotein) alacsony denzitású lipoprote-
in; MgSO4 = magnézium-szulfát 
A végstádiumú vesebetegségben szenvedő, dialízis alatt 
álló nőknek csökkent a termékenységük: a fogamzás gya-
korisága nagyon alacsony, 0,9–7% között mozog. Nem-
csak a meddőség gyakoribb, hanem a menopauza is átla-
gosan 4,5 évvel korábban figyelhető meg, mint az 
átlagnépességnél; ezért számos tényező mellett figye-
lembe kell venni a korai menopauzát is a terhesség opti-
mális időzítésekor. A sikeres vesetranszplantációt köve-
tően a 6. hónapra a fogamzóképesség helyreáll, ami 
reményt adhat a sikeres terhességhez [1, 2].
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A veseátültetett betegek terhessége továbbra is kihí-
vást jelent a szakemberek számára, mivel az anyai szö-
vődmények – praeeclampsia és magas vérnyomás – és a 
magzati szövődmények – koraszülés, alacsony születési 
súly – nagy arányban fordulnak elő [3]. Ezenkívül fenn-
áll az immunszuppresszív gyógyszerek teratogén hatása, 
valamint a beültetett vese funkcióromlásának rizikója 
[4]. Ezért a tudatos családtervezés és fogamzásgátlás a 
transzplantációs tanácsadás nagyon fontos része a bete-
gek gondozásában.
Esetismertetés
A Szegedi Tudományegyetem Sebészeti Klinikáján 2006 
óta végzünk élő donoros veseátültetést. A 2011-ben si-
keres élő donoros veseátültetésen átesett, 35 éves nőbe-
tegünk a családtervezés mellett döntött a transzplantá-
ciót követő 9. évben: ekkor a korábban alkalmazott szte-
roid – takrolimusz–mikofenolát-mofetil kombináció – 
adagját  csökkentettük, és csak takrolimuszt alkalmaztunk, 
tekintettel az immunszuppresszív szerek teratogén hatá-
sára. Sajnos természetes úton nem sikerült a fogantatás, 
ezért irányítottuk betegünket a lombikbébiprogramba, 
amelynek keretében indukciós kezelést követően a beül-
tetés sikerrel végződött. A várandósság 11. hetétől kez-
dődően a takrolimusz alacsony vérszintje miatt annak 
dózisát fokozatosan emelni kellett, így a kezdeti 6 mg-
ról a várandósság 38. hetéig 15 mg-ra emeltük, amellyel 
stabil 6,7 ng/ml gyógyszerszintet sikerült elérnünk. Be-
tegünk korábban normotoniás volt, átlagban 125/80 
Hgmm vérnyomást mértünk, ám a várandósság 14. he-
tétől ez az érték fokozatosan emelkedett 140/85 
Hgmm-re: ekkor centrálisan ható α2-receptor-
blokkolóként metildopát indítottunk, per os 3 × 125 mg-
ot, ennek hatására a beteg vérnyomása 130/80 Hgmm-
re csökkent. Sajnos örömünk nem sokáig tartott: a ter-
hesség előrehaladtával a beteg vérnyomása fokozatosan 
emelkedett, így a metildopa dózisát 3 × 250 mg-ra emel-
tük, és kiegészítettük direkt vasodilatatorral – dihidrala-
zin, 3 × 25 mg. Így a vérnyomás a célértéket megközelí-
tette, de nem érte el (138/85 Hgmm). A várandósság 
38. hetére ödémásodás alakult ki, a vesefunkciós értékek 
romlottak, a kezdeti szérumkreatinin 116 µmol/l-ről 
225 µmol/l-re emelkedett, a vizelet-összfehérje pedig 
18,1 mg/dl-ről 181,1 mg/dl-re; az LDL fokozatosan 
emelkedett, a thrombocytaszám csökkent. A beteg vér-
nyomását az alkalmazott terápia – metildopa 3 × 250 mg 
és dihidralazin 3 × 25 mg, valamint iv. MgSO4 – ellenére 
is 185/95 Hgmm-ig tudtuk csökkenteni. Tekintettel az 
ödémára, a proteinuriára, az emelkedő vesefunkciós ér-
tékekre, és mérlegelve mind a baba, mind az anya életki-
látásait, császármetszés mellett döntöttünk (1. táblázat). 
A korábbi vesetranszplantációt figyelembe véve, a has-
üreget medián laparotomiából nyitottuk meg. A császár-
metszést követően az anya vérnyomása diszkrét javulást 
mutatott (160/85 Hgmm), és ez a rákövetkező hetek-
ben is folytatódott – végül 1 hónappal a műtétet követő-
en, a gyógyszerdózis folyamatos csökkentésével, 128/80 
Hgmm-t értünk el.
Megbeszélés
Vesetranszplantációt követően a terhességek nagy száza-
lékából élő magzat születik – ennek aránya az átlagpopu-
lációhoz képest magasabb (73% vs. 62%), viszont mind 
az anyai, mind a magzati szövődmények gyakoribbak 
[5]. A praeeclampsia, a magas vérnyomás és a császár-
metszés aránya szignifikánsan magasabb az átlagpopulá-
cióhoz képest.
A National Transplant Pregnancy Registry (Egyesült 
Államok) adatai szerint az élveszületési arány 71–76% 
között mozog [6]. Számos klinikai vizsgálat történt, 
amelyben az élve születések arányát vizsgálták. Desh­
pande és mtsai (2011) 4706 vesetranszplantáció utáni 
várandósságot vizsgáltak, adataik alapján 73,5%-os volt 
az élveszületési arány [7]. A magasabb élveszületési ráta, 
bár biztatónak tűnik, tükrözhet jelentési elfogultságot is. 
Davison és mtsai (1987) becslése szerint a fogantatás 
után a terhességek 40%-a nem lépi túl az első trimesztert, 
de amelyek igen, azoknál több mint 90%-ban sikeresen 
kiviselik a terhességet [8]. A magas élveszületési arány 
másik magyarázata, hogy a gondos, tudatos családterve-
zés része a megfelelően beállított immunszuppresszió, 
amellyel kizárjuk a mikofenolát és a szirolimusz terato-
gén hatását. Vannevel és mtsai (2018) nemzetközi multi-
centrikus retrospektív kohorszában a vesetranszplantáci-
ón átesett 52 vizsgált nőnél a praeeclampsia aránya 
38%-ot ért el, valamint a krónikus hypertonia aránya 27% 
volt [9, 10]. A transzplantáció utáni terhességben a ma-
gas vérnyomás előfordulási gyakorisága 52–69% között 
mozog [11–14].














Albumin (g/l)  43  38  34  35
Szérumkreatinin (µmol/l) 116 122 183 225
eGFR (ml/min/1,73 m2)  52  49  30  23
Karbamid (mmol/l)   6,6   7,5   9,2  12,6
Vizelet-összefehérje (mg/dl)  18,1  24,1 181,1 190,5
Vizeletalbumin (mg/l) 108,8 143,6 144,5 160,8
ACR (vizelet albumin/
kreatinin arány) (mg/mmol)
 26,6 56,21 465,3 480,7
LDL (mmol/l) 2,48 2,58 3,69 4,34
Thrombocyta (giga/l) 155 144 127 110
Testsúly (kg)  65  69 74  79
eGFR = becsült glomerulusfiltrációs ráta; LDL = alacsony denzitású 
lipoprotein
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Esetünk is azt mutatja, hogy a hypertonia a várandós-
ság előrehaladtával súlyosbodik, és ez hatással van a vese 
funkciójára. Fontos tény, hogy amennyiben a vérnyo-
mást gyógyszeresen már nem tudjuk uralni, a terhessé-
get sürgősségi császármetszéssel be kell fejezni.
Anyagi támogatás: A közlemény megírása anyagi támo-
gatásban nem részesült.
Szerzői munkamegosztás: B. B.: A cikk megírása. K. Cs., 
K. A.: Szakmai véleményezés. A cikk végleges változatát 
mindkét szerző elolvasta és jóváhagyta.
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